WORKSHOP 1: Decision Coaching. Endlich informiert 
entscheiden! Neue Perspektiven für Frauen mit 
Brustkrebs in der onkologischen Pflege 


“= Einleitung - Einstieg - Was bedeutet 
"Decision Coaching‘ 

=» Bestandsaufnahme und Blick zurück 
auf die Situationen von Betroffenen, 
Perspektive Pafienfinnen 

« Vorstellung Ergebnisse SPUPEO 

"= Was wünschen sıch Pafienfinnen für 
die Zukunft, wie geht es weiter? 





Breast Care 
Nurse 





Initiativen von Frauen 
für selbstbestimmte 
Entscheidungen bei Brustkrebs 





Gudrun Kemper 
Breast Cancer Action Germany email: 


AKF-Workshop 2019 info@bcacftion.d 
er 








krankheitspbedingt (Schwere der 
Erkrankung) 

paftientinnenunfreundliche Abläufe in 
Praxen und Krankenhäusern 

erhebliche Probleme bei der Übermittlung 
der Diagnose und 

bei medizinischer Beratung und 
Entscheidungsfindung 

Zeitdruck bei ärztlicher Beratung 
Empathie: mangelhaft 

soziale Fragen unberücksichtig! 
psychologische Begleitung: Fehlanzeige 


Wie geht Entscheidungsfindung und Weiterlek 
besser? 


selbstbestimmt nicht paternalistisch 
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= Diagnostik, Therapie, 
Nachsorge 

= während des 
Krankenhausaufenthaltes 

und danach 





z.B.UK: Erfahrungen mit 
Frablierung von BCN bereits 


- TR aN.V ORR Re > seit den 1960er jan UK: 1960er Jahre ff 


(Hauptbehandlungsmethode) 





= Schulung und Wissen im Umgang mit medikamentösen 
Therapien und Strahlentherpien 


= Dsychologische/psychosoziale Schulung 
= ausgebildet in Gesprächstherapie 

= Vertretung von Patienftinneninteressen 

= Unterstützung bei Rehabilitation 


= Ausbildung: Grundausbildung Krankenpflege, universitäre 
Ausbildung, teilweise mit Masterabschluss, Teilweise auch selbst 


promoviert 
Quelle: Sandra white, BCN, Royal College of Nursing, Glasgow, avanti 2004 





(v) Brustschwestern 


Ausgebildete Brusischwestern müssen zur Be- 
ratung verfügbar sein und praktischen Rat und 
emotionale und informelle Unterstützung für 
neu diagnostizierte Patientinnen mit Brustkrebs 


zum Zeitpunkt der Diagnose anbieten sowie 
Behandlungspläne mit den Patientinnen be- 
sprechen. Ähnliche Unterstützung sollte in der 
Nachsorge-Sprechstunde bei primärem Brust- 
krebs sowie in der Behandlung der fortgeschrit- 


Ä Ä tenen Erkrankung zur Verfügung stehen. Min- 
U) destens zwei spezialisierte Brustschwestern 
werden je Brustzentrum benötigt, und ein qutes 
Kalkulationsverhältnis für die Bedarfsermittiung 


sind zwei spezialisierte Brustschwestern für je 


oz0 ® 
N\ (} N\ S ® =y4 | | S | = rT = 100 neu diagnostizierte Brusikrebsfälle. 
Brust " 
6 U S / = N\ [e N\ (v) Breast Care Nurses 
Trained Breast Care Nurses must be available 


to counsel and offer practical advice and emo- 
tional and informational support to newiy diag- 
nosed patients with breast cancer at the time 


the diagnosis Is given and to discuss treatment 
= U S () NM A plarıs with them. Similar support should be 
available in the Primary Breast Cancer Follow- 


up Clinic and in the Advanced Breast Clinic. At 
least two Breast Care Nurses will be needed 


The requierements of a specialist breast per Breast Cancer Unit and a good ratio for cal- 
E culation of need is two per 100 newiy diagnosed 
unit cases for breast cancer. 


European Journal of Cancer, 36 (2000) 
2288-2293 


2 BCN für die Behandlung von 100 neu erkrankten Patfienfinr 


Frauengesundheitsbewegun 


" 2001 
. begeisterte Aufnahme der EU-Leitlinien 
und Anforderungen an Brustzenfren 





. “gethrillt” 


° Übernahme in die Forderungskataloge 
der Frauengesundheitsbewegung und 
Frauengesundheitsorganisafionen 
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Brustkrebs - 
Frauen in Deutschland auf dem Weg 
nach Europa 
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Frankturt 
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Hamburg 


Bremer Arbeitskreis 
Brustkrebs 
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Breasi Cancer Foundation 
Krane 


"WIRALLE" 
var a en Menetknien ı.v Ariblı 
Interessengruppe 


Diagnose Brustkrebs 
Essen 
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FRAUEN IN DEUTSCHLAND 
AUF DEM WEG NACH EUROPA 


BRUSTKREBS - 


5 KOALITION 
BRUSTKREBS 


FRAUEN IN DEUTSCHLAND ge -- RER 
AUF DEM WEG NACH EUROPA 


Stiftung Koalition Brustaress 
eine nicht rechtsfähige Stiftung in der Trägergameinschaft der Stiftung „Gemeinsam Handeln - Paritätischer Stifterverbund in naw' 


Verbesserungen waren 
und sind immer noch 
erforderlich. 
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Was ım Zshang Mit BCN 
eingefordert wurde 


Interdisziplinarität (dokumentierte Zusammenarbeit aller 


beteiligten ärztlichen Disziplinen) sowie Multiprofessionalität 
(Zusammenarbeit mit den nicht ärztlichen beteiligten Berufen, 
Bildung von Behandlungsteams) nach den Europäischen Leitlinien. 


zu Partnerschaftliche gemeinsame Therapieentscheidung auf der 


Basis von "“informed consenr’. 


” Stärkung der Pafienfinnenautonomie durch gesicherte 


Information, Beratung, psychosoziale Unterstützung. 


Workshop ım EU-Parlament 





= Bedeutung/Errungenschaft der 
Anforderungen 


= BCN - Integration in die Zertifizierung 
der Behandlungseinrichtungen 


= Rolle der BCN für Behandlung und 
Begleitung 


= Chirurgie und BCN 


= /ielsetzung: Gemeinsame EN 


Leitlinienentwicklung und Weiter- 


A U S D | | O U N) ÖO ssta N O O ro < = U entwicklung von Qualitätsstandarc 


Patientenrechtegeseiz 


Aufklärung 


= medizinische Aufklärungspflicht des Behandelnden, Prözisier&ung S 630e BGB: 





"= Der Behandelnde ist verpflichtet, den Patienten über sämtliche für die Einwilligung 
wesentlichen Umstände aufzuklären. Dazu gehören insbesondere Art, Umfang, 
Durchführung, zu erwartende Folgen und Risiken der Maßnahme sowie ihre 
Notwendigkeit, Dringlichkeit, Ecgnung und Erfolgsaussichten im Hinblick auf die Diagnose 
oder die Therapie. Bei der Aufklärung ist auch auf Altfernafiven zur Maßnahme 
hinzuweisen, wenn mehrere medizinisch gleichermaßen indizierte und übliche Methoden 
zu wesenilich unierschiedlichen Belastungen, Risiken oder Heilungschancen führen 
können. 


= Ferner wird vorgeschrieben, dass die Aufklärung mündlich, persönlich und rechtzeitig vor 
einem Eingriff zu erfolgen hat, damit der Patient Über seine Entscheidung ausreichend 
nachdenken kann. Sie käme zu spät, wenn sie beispielsweise unmittelbar vor einem 
erheblichen, insbesondere risikobehaffteten Eingriff erfolgen würde. Hierzu gibt es 
Ausnahmen, beispielsweise bei einer unaufschiebbaren Operafion oder einer 
lebensretfenden Erstversorgung nach einem Unfall, sofern die Einwilligung des Patienten 
angenommen werden kann. 


Gute Praxis 


| Gute Praxis Gesundheitsinformation 
Version 2.0 


3. Anforderungen an Transparenz, Inhalt und Vermittlung 


Grundlage der Erstellung von evidenzbasierten Gesundheitsin 
tes methodisches Vorgehen mit dem Ziel, den aktuellen St: 
transparent und unverzerrt darzustellen. 


Um das zu gewährleisten, beruhen evidenzbasierte Informatior 
[2-4,13-15]: 


® Systematische Recherche entsprechend der für die 
stellungen 
® Begründete Auswahl der für die Fragestellung geeigneten 


® _Unverzerrte Darstellung der für Patientinnen und Patient 
zum Beispiel Sterblichkeit (Mortalität), Beschwerden und } 
gesundheitsbezogene Lebensqualität 


« _AÄngemessene inhaltliche und sprachliche Darstellung von 


® Entweder Verzicht auf direktive Empfehlungen oder klare 1 
lung von Ergebnissen und der Ableitung von Empfehlunge 


® Berücksichtigung der aktuellen Evidenz zur Kommunikati 
und Wahrscheinlichkeiten 


er, \ATION 


Netrwerk 


Gute Praxis Gesundheitsinformation E b M 


Version 2.0 ke | u 
Metrwerk 


21. Abgrenzung von offener oder verdeckter Werbung 


Abzugrenzen von Gesundheitsinformationen ist offene oder verdeckte Werbung. Informatio- 
nen (gleich welchen Formats) zu Produkten oder Leistungen, die direkt oder indirekt (zum 
Beispiel durch das Umfeld, in dem sie veröffentlicht sind) der Vermarktung dienen, können die 
Anforderungen der Guten Praxis Gesundheitsinformation nicht erfüllen. 


® Transparente Darstellung der Angaben über Verfasser und Herausgeber der Gesund- 


heitsinformation und deren Finanzierung 


Den Grundsätzen der evidenzbasierten Medizin zufolge soll das methodische Vorgehen zur 
Erstellung der Gesundheitsinformation der Fragestellung und den Zielen angemessen sein. 
Die Gute Praxis Gesundheitsinformation schreibt deshalb Verfassern und Herausgebern nicht 


vor, welche Methoden und Prozesse verwendet werden müssen. 


Eine unverzichtbare Anforderung ist aber, dass Verfasser und Herausgeber von 





Gesundheitsinformationen ihr Vorgehen nachvollziehbar darlegen und durch eine 
transparente Beschreibung der zugrunde liegenden Methoden und Prozesse begründen. 


Das erfordert die Veröffentlichung frei zugänglicher Methodenpapiere, in denen Verfasser und 


Herausgeber ihre allgemeine Vorgehensweise beschreiben. 


Aspekte, die in Methodenpapieren angesprochen werden sollen, werden in Abschnitt 5 näher 


ausgeführt. 


$. hitps://www.ebwr-netzwerk.de/de/medien/pdf/gpgü.2_20160721.pa 


"S4-Leitlinien” 


AKF e.V. « Sigmaringer Str. 1 « 10713 Berlin 





Arbeitskreis 

Frauengesundheit 
Herrn In Medizin, 
Bundesminister Hermann Gröhe Psychotherapie und 


Bundesministerium für Gesundheit BRERNSERDILG.N 


unabhängig - überparteilich 
53107 Bonn 


Berlin, 07.12.2015 


Patientinnenorientiert, evidenzbasiert, modular und digital: 


Frauengesundheitsnetzwerke fordern S4-Leitlinien für bessere 
Entscheidungsfindung in der Brustkrebsversorgung 


Sehr geehrter Herr Bundesminister Gröhe, 


der AKF ist der größte Zusammenschluss unabhängiger Frauengesundheitsorganisationen in 
Deutschland. Wir arbeiten mit an der Umsetzung des Nationalen Krebsplans. In diesem Zusam- 
menhang wenden wir uns heute mit der Bitte um Unterstützung an Sie. 


g. https.//www.arbeitskreis-frauengezsundheit.de/wp-content/uploads/2016/02/Groehe;pa 


Wo stehen wir jetzt (D 2019) 


Evidenz gesichert für spezialisierte onkologische Pflege und 
BCN als Untersützung bei Entscheidungsfindung 


"= Es gibt BCN, aber ... nicht politischer, medizinischer Wille 
rehlt 


= Standards und Evidenzen sind da, Umsetzung steht weiter 
AUS 


= einheitliche Ausbildungsstandards für BCN® 
= Problem: Augenhöhe AÄrzteschaft/BCN 


= Kostenfakftor wird von Behandlungseinrichftungen ins Feld 
geführt 


= bisher keine Einbeziehung von BCN bei LL-Entwicklung 


= Patientin braucht BCN Mittlerin zwischen 
Ärztin/Arzt/Tumorkonferenz und Patientin 


" zentrale Rolle im interdisziplinären Behandlungsteam 


a Patientinnen selbst kennen Chancen durch 
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Danke Arbeitkskreis 
Frauengesundheiftl 


Präsentation und alle Infomaterialien online unter: 


httos://www.bcaction.de 





und 
https://www.afk-info.de 








